
 

 

 
PRAŠYMAS SUTEIKTI SĄSKAITOS PERKĖLIMO PASLAUGĄ  

 
     DATA_________________ 

                                            

KLIENTO DUOMENYS 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Kliento vardas, pavardė, asmens kodas/gimimo data  
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Senojo mokėjimo paslaugų teikėjo iš kurio perkeliama sąskaita, pavadinimas 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Mokėjimo sąskaitos (-ų), kurią prašoma perkelti, numeris (-iai) 
 

PRAŠAU: 

☐ nuo _____________(nurodyti datą*) suteikti sąskaitos perkėlimo paslaugą (-as) į Šiaulių banką, perkeliant nurodytas mokėjimo 
paslaugas bei suteikiant kitas prašyme nurodytas susijusias paslaugas; 

☐ ________________(nurodyti datą*) pervesti mano senojoje sąskaitoje likusį teigiamą lėšų likutį į Šiaulių banke naujai 
atidarytą mokėjimo sąskaitą/turimą sąskaitą Nr. LT______________________________(nurodyti IBAN); 

☐ _________(nurodyti datą*) uždaryti mano mokėjimo sąskaitą Nr.__________________________(nurodyti IBAN), atidarytą pas 
senąjį mokėjimo paslaugų teikėją. 
 

MOKĖJIMO PASLAUGOS, KURIAS PRAŠOMA PERKELTI (PAŽYMĖTI REIKALINGAS): 

☐  SEPA tiesioginis debetas  ☐  periodiniai pervedimai  ☐  periodiškai gaunami kredito pervedimai  

Prašau perkelti SEPA tiesioginio debeto paslaugas  

☐ visiems lėšų gavėjams /☐ šiems lėšų gavėjams (pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama SEPA tiesioginio debeto paslauga) 
Lėšų gavėjų duomenys (pvz., lėšų gavėjo pavadinimas, įmonės kodas, mokėtojo kodas): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau perkelti periodinių pervedimų paslaugas  

☐ visiems lėšų gavėjams / ☐ šiems lėšų gavėjams (pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama periodinių pervedimų paslauga) 
Lėšų gavėjų duomenys (pvz., lėšų gavėjo pavadinimas, įmonės kodas, mokėtojo kodas): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau atšaukti periodinių pervedimų paslaugas 

☐ visiems lėšų gavėjams / ☐ šiems lėšų gavėjams (pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama periodinių pervedimų paslauga) 
Lėšų gavėjų duomenys (pvz., lėšų gavėjo pavadinimas, įmonės kodas, mokėtojo kodas): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau pateikti informaciją apie prašymus pateiktus banke e. Sąskaitoms gauti 

☐ visų e. sąskaitų siuntėjų / ☐  šių e. sąskaitų siuntėjų 
E. Sąskaitų siuntėjų duomenys (pvz., pavadinimas, įmonės kodas, mokėtojo kodas): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau pateikti informaciją apie e. Sąskaitos automatinius kredito pervedimus 

☐ visų lėšų gavėjų ☐ / šių lėšų gavėjų 
Lėšų gavėjų duomenys (pvz., pavadinimas, įmonės kodas, mokėtojo kodas): 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Prašau išsiųsti žemiau nurodytiems mokėtojams atliekantiems periodinius kredito pervedimus (pvz., mokėtojo pavadinimas, 
asmens / įmonės kodas, adresas) laišką apie naujos sąskaitos duomenis (pažymėti reikalingą) 

 Taip ☐ Ne ☐ 
 



 
SEPA tiesioginio debeto lėšų gavėjams prašau išsiųsti laišką apie naujos sąskaitos duomenis (pažymėti reikalinga) 

 Taip ☐ Ne ☐ 
 

Sąskaitos, į kurią perkeliamos nurodytos mokėjimo paslaugos NR.  

________________________________________________________________________________________________________ 
(Jei sąskaitos banke neturite, prašome užpildyti dokumentus būtinus naujos sąskaitos atidarymui). 

 

PASIRAŠYDAMAS ŠĮ PRAŠYMĄ, PATVIRTINU, KAD: 
a) man yra žinoma ir sutinku, kad Mokėjimo paslaugų teikėjai, dalyvaujantys sąskaitos perkėlimo paslaugos teikimo procese, 
turi teisę teikti ir gauti vienas iš kito visus mano asmens duomenis, banko paslaptį sudarančius duomenis ir visus kitus 
duomenis, reikalingus sąskaitos perkėlimo paslaugai suteikti; 
b) esu supažindintas su mokėjimo sąskaitos perkėlimo paslaugos tarp mokėjimo paslaugų teikėjų taisyklėmis ir įkainiais; 
c) man yra žinoma, jog atsisakius sąskaitos perkėlimo paslaugos man gali būti pritaikyti Mokėjimo paslaugų teikėjų, 
dalyvaujančių sąskaitos perkėlimo paslaugos teikimo procese, nustatyti mokesčiai; 
d) esu susipažinęs su galiojančiais Mokėjimo paslaugų teikėjo paslaugų ir operacijų įkainiais ir Mokėjimo paslaugų teikėjo klientų 
aptarnavimo ir paslaugų teikimo sąlygomis, bei jų taikoma Asmens duomenų apsaugos politika (taisyklėmis); 
e) man yra žinoma ir sutinku, kad mokėjimų paslaugas, kurias prašoma perkelti, Šiaulių bankas  pradės teikti tik po to, kai gaus 
su paslaugos perkėlimu susijusią informaciją iš perduodančiojo Mokėjimo paslaugų teikėjo ir pasirašysiu atitinkamų paslaugų 
sutartis. 
 
Esu informuotas, jog Bankas tvarkys mano asmens duomenis šiame prašyme nurodytais, taip pat Sutarties sudarymo ir vykdymo, 
teisės aktuose numatytų Banko pareigų vykdymo ir kitais tikslais, atitinkančiais teisės aktų reikalavimus, kaip nurodyta Banko 
Asmens duomenų apsaugos taisyklėse, kurios skelbiamos viešai www.sb.lt. Žinau, kad man pageidaujant Bankas pateiks 
popierinį Asmens duomenų apsaugos taisyklių egzempliorių.  

 
* - data turi būti Mokėjimo paslaugų teikėjo darbo diena ir ne ankstesnė kaip 13 d. d. nuo kliento prašymo pateikimo Šiaulių 
bankui. 

 

 

 

___________________________________________________ 

Kliento vardas, pavardė, parašas 

 

 

Tel. Nr. _____________________________________________ 

 

Adresas ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

AB Šiaulių banko darbuotojo vardas, pavardė, parašas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sb.lt/
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